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# #【摘要】# 目的# 评价腹腔镜手术治疗肾盂输尿管连接部狭窄（ ()*+*),-*./01 2(31+0,3 ,45+)(1+0,3，6789）的疗效。# 方法#
采用经腹路径对 !" 例 6789行离断式肾盂输尿管成形术。打开侧腹膜，以肾下极为标志游离出肾盂输尿管连接部，切除狭窄
部分，端端吻合肾盂输尿管并留置双 8管。# 结果# !" 例手术全部成功，手术时间 !!’ : &$’ ;03，平均 !<’ ;03。术中出血量
<’ : !’’ ;.，平均 =’ ;.，无严重并发症发生。术后住院 % : !’ >，平均 ?@ = >。!" 例随访 A : !< 个月，平均 % 个月，!$ 例静脉尿
路造影（ 03+)B)*3,(5 (),C)B-DE，FG6）无吻合口狭窄。# 结论# 腹腔镜下离断式肾盂输尿管成形术治疗 6789有效、可行，可以替
代开放手术。
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# # 离断式肾盂输尿管成形术是治疗肾盂输尿管连
接部狭窄（ ()*+*),-*./01 2(31+0,3 ,45+)(1+0,3，6789）
的“金标准”［!］。随着腹腔镜操作技术水平的提高，

腹腔镜离断式肾盂成形术成为治疗 6789 的新选
择［&］。&’’! 年 " 月 : &’’$ 年 !’ 月，我科采用腹腔
镜经腹路径对 !" 例 6789 行离断式肾盂输尿管成
形术，疗效满意，现报道如下。

!# 临床资料与方法

!@ !# 一般资料
本组 !" 例，男 !& 例，女 ? 例。年龄 !& : <A 岁，

平均 &= 岁。左侧 !A 例，右侧 % 例。!" 例均有不同
程度的患侧腰部胀痛病史，病程 A : &’ 个月，平均 =
个月。S超检查 !" 例均有不同程度肾积水，其中重
度 % 例，中度 = 例，轻度 < 例。T6S联合静脉尿路造
影（ 03+)B/*3,(5 (),C)B-DE，FG6）检查，!A 例显影良

好，% 例延迟 $< : &$’ ;03 显影，平均 "’ ;03。逆行
造影均提示 6789。$ 例合并肾盂结石。
病例选择标准：临床症状明显，肾盂、肾盏已明

显扩张，既往无腹部或患侧肾输尿管手术史。

!@ &# 方法
气管内插管全麻。健侧卧位，后仰 A’U。建立

人工气腹（压力 !@ < : &@ ’ V7B，! V7B W ?X < ;; YC），
根据病人体形及狭窄位置，置入 A 个 +),1B)。平脐腋
前线置 !’ ;; +),1B)，较瘦小者于脐缘置 !’ ;;
+),1B)，较胖者于平脐腹直肌旁置 !’ ;; +),1B)。上
腹部与另外 & 个 +),1B) 呈直角三角形位置置入 <
;; +),1B)，必要时可于肋缘下再置入 < ;; +),1B)，以
便助手操作。脐部 +),1B)置入 A’U腹腔镜，肾下极结
肠外侧 & 1;处用电刀或超声刀打开侧腹膜，打开肾
周脂肪囊，很容易在肾下极下方分离出肾盂及输尿

管，充分游离肾盂及输尿管上段，显露狭窄部位。A
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例输尿管前方有迷走血管，组织钳夹闭后影响肾下

极血供，故切断输尿管，将血管校正。! 例合并肾盂
结石先行肾盂切开取石。" 例肾外型肾盂积水严重
先行肾盂成形。" 例肾脏巨大积水行肾脏折叠成
形。#$ 例狭窄段切除，远端输尿管纵向剪开约 #%
&&，’(% 可吸收缝合线无张力间断缝合输尿管，先
缝合输尿管上下 " 针，并留线牵引，助手提拉帮助
下，先间断全层吻合输尿管背侧，背侧吻合后从前面

开口处置入带导丝的双 )管，确定远端进入膀胱后，
拔出导丝，将另一端置入肾盂，间断全层缝合输尿管

前面。肾盂成形用 ’(% 可吸收线连续锁边缝合，肾
脏折叠用 #(% 可吸收线间断 * 字缝合。放出气腹探
查确定无活动性出血重新充气，#(% 可吸收线间断
缝合侧腹膜，吻口处置放胶管引流，关闭切口。术后

常规应用抗生素。留置引流管，明确 !* + 内无引流
物后拔除。尿管留置 $ , * -，术后 # 个月门诊经膀
胱镜拔双 )管。

". 结果

本组 #/ 例手术均获成功，无中转开放手术，术
中证实移位血管压迫 0 例，原发性肾盂输尿管连接
部狭窄 #$ 例。手术时间 ##% , "!% &12，平均 #’%
&12。术中出血量 ’% , #%% &3，平均 *% &3。无脏器
损伤，无严重并发症发生，术后无尿漏。留置引流管

0 , $ -，平均 !4 " -。术后住院 $ , #% -，平均 54 * -。
双 )管留置 0% , $% -，平均 0$ -，于门诊膀胱镜下拔
除。#/ 例随访 0 , #’ 个月，平均 $ 个月，腰部疼痛
症状均消失，6 超提示肾脏积水 0 例消失，#$ 例肾
盂分离较术前减少 * , "$ &&，平均 #" && 。#! 例
复查 789无吻合口狭窄，’ 例术后时间较短未复查
789。$ 例术前 789 显影延迟复查 789 显影时间
#’ , #’% &12，平均 $’ &12。

0. 讨论

腹腔镜离断式肾盂成形术为重建性手术，技术

难度相对较大，手术适应证与开放手术相同。结合

本组治疗经验，我们体会如下。!入路的选择：
:;<<=>13>?等［0］认为经腹腔入路较腹膜后入路对患
者更具侵袭性，但腹膜后途径空间小，解剖标志不明

确，气腹建立较困难等缺陷，特别是对于初学者，腹

腔入路应为首选。"穿刺点的选择：首先要确定病
变的部位，腹腔镜应位于脐缘，较胖者可定于平脐腹

直肌外侧缘，另外 " 个主操作孔可以观察孔为直角
点做等腰直角三角形，距离 #% , #’ &&，这样使 " 个
操作钳操作自如，有利于缝合、置管，肋缘下建辅助

操做通道，不影响操作。#病变部位的分离：如肾脏

及肾盂积水较轻，只需游离肾下极，不必过分游离，

分离并切除输尿管狭窄后做无张力缝合，分离过程

中最好应用超声刀，以减少出血。$输尿管狭窄段
的切除：狭窄段切除时，应做同方向的斜面切除，沿

肾盂面尖部与对应的输尿管位置剪开 ’ , #% &&，然
后再剪除狭窄段，斜面吻合可最大限度避免因吻合

口造成再次狭窄。%输尿管的吻合：可用 !(% 或 ’(%
可吸收线间断缝合，先缝合输尿管上下 " 针，并留牵
引线，缝合时注意观察勿将对侧壁缝合在一起，背侧

缝合好后，于腹侧置入双 )管后再间断吻合。&双 )
管的放置：输尿管背侧吻合好后，在前面开口处置

入，与开放手术相同。放置双 ) 管为术中较关键的
操作。’肾盂积水合并结石的处理：先行肾盂或肾
脏切开取石，修剪肾盂成形，必要时行肾折叠成形，

后做狭窄段切除。(迷走血管压迫的处理：遇到迷
走血管压迫，须先观察其血供范围，以确定是否离断

血管或是肾盂［!］。本组 0 例均因迷走血管供血范围
较大而离断肾盂，将其位置纠正后做端端吻合。

腹腔镜手术治疗 9@)A 的适应证：!临床症状
明显；"肾盂、肾盏已明显扩张；#肾盂积水呈进行
性发展；$肾功能有不同程度的破坏；%合并肾结
石、继发感染、肾性高血压者。相对禁忌证：既往有

腹部或患侧肾输尿管手术史［’］。

随着手术熟练程度的提高，腹腔镜肾盂成形术

在手术时间已接近开放手术时间，并在手术创伤、住

院时间、术后恢复方面明显优于开放手术，充分体现

腹腔镜手术的微创优点。因此，腹腔镜手术治疗

9@)A有望取代开放手术，成为 9@)A 治疗的最佳选
择。
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